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SOCIALKOGNITIV TESTNING AF RASKE DANSKE VOKSNE I
ALDEREN 20-38 AR

Anna Maj Bundsgaard' & Vibeke Bliksted?

1 artiklen rapporteres resultater fra et studie, hvis formal var a)
at undersoge, hvordan raske danske voksne preesterer pa udval-
gte socialkognitive tests (TASIT, Animerede Trekanter, Briines
Billedordning), og b) at undersoge det potentielle socialkogni-
tive indhold i to kognitive tests (Billedordning WAIS-1II og
Familiebilleder WMS-I11), der begge har gode danske normer i
form af mange besvarelser fra forskellige aldersgrupper, som er
repreesentative for den almindelige danske befolkning.

46 raske danske voksne i alderen 20-38 ar gennemforte et om-
fattende testbatteri. Resultaterne viste, at de socialkognitive
tests havde meget forskellige psykometriske egenskaber,
herunder havde nogle alvorlige problemer med loftseffekt.
Billedordning og Familiebilleder havde derimod gode psyko-
metriske egenskaber med fin spredning i deltagernes besvarels-
er. Vi fandt ingen konsforskelle i testene. En principal kompo-
nentanalyse, Principal Component Analysis (PCA),viste en
korrelation mellem de to billedordningstest, hvorimod Famili-
ebilleder korrelerede med de “oprigtige” filmklip fra TASIT.
Pd baggrund af resultaterne fra dette studie kan iscer Bille-
dordningstesten fra WAIS-III anses for at veere en lovende
kandidat som socialkognitiv test med gode danske normer. Der
er dog stadig behov for mere forskning pa omrddet.

1.0 Indledning

I Danmark ses der arligt cirka 3500 nye tilfeelde af skizofreni, og omkring
en tredjedel af alle disse tilfaelde ses i aldersgruppen 16-24 ar (Flachs et al.,
2015). Skizofreni er karakteriseret ved fundamentale og karakteristiske for-
styrrelser af tankning og perception (WHO, 2011). Lidelsen er tilmed karak-
teriseret ved kognitive vanskeligheder inden for flere domener, herunder
social kognition (Green et al., 2008; Heinrichs & Zakzanis, 1998). Social
kognition (SK) defineres som “de mentale processer, der ligger til grund for
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sociale interaktioner; herunder at percipere, fortolke og generere responser
til andre menneskers intentioner, dispositioner og adferd” (Green et al.,
2008, p. 1211). T 2006 afholdt National Institute of Mental Health, USA, to
konferencer, der havde til formal at vurdere, hvilke kognitive domener man
burde undersoge hos patienter med skizofreni (Green et al., 2008). Ved disse
CNTRICS-konferencer (Cognitive Neuroscience Treatment Research to Im-
prove Cognition in Schizophrenia) blev SK vurderet som verende vardifuld
i forhold til at forstd nogle af de vanskeligheder, man ser hos patienter med
skizofreni. Den Nationale Skizofrenidatabase anbefaler, at mindst 90 % af
alle nydiagnosticerede patienter med skizofreni under 35 ar fir foretaget en
kognitiv og socialkognitiv udredning hos en psykolog, inden for de forste to
ar efter at diagnosen er blevet stillet (Bliksted, Jepsen, & Fagerlund, 2016).
De socialkognitive vanskeligheder, der ses hos patienter med skizoftreni,

fordeler sig pa fem forskellige domener (Green et al., 2008): (1) Theory of
Mind (ToM) defineres som a) vores erkendelse af, at andre mennesker har et
sind, der er anderledes end vores eget, og b) vores evne til at forudsige andre
menneskers handlinger pd baggrund af en repraesentation af deres overbevis-
ninger, onsker og intentioner (Frith, 1992). ToM kan yderligere opdeles i
forste ordens-ToM, der refererer til evnen til at forsta, hvad andre mennesker
teenker og foler, samt anden ordens-ToM, der refererer til evnen til at forsta,
at en anden person kan forstd, hvad en tredje part teenker pé eller foler (Per-
ner & Wimmer, 1985). I forskning skelner man ofte mellem implicit og eks-
plicit ToM (Apperly & Butterfill, 2009; Frith, 2004). Implicit ToM er en
medfedt evne til intuitivt at kunne afleese sociale situationer og sette sig i
andres sted. Eksplicit ToM udvikles i lgbet af barndommen og ungdommen.

Det omhandler evnen til at kunne opfatte og forstd mere komplekse sociale
interaktioner og involverer brug af kognitive funktioner, sdsom sproglig for-
staelse, planleegning og evnen til at kunne danne sig et overblik. (2) Social
perception vedrerer en persons evne til at vurdere og kombinere smé, di-
skrete sociale tegn, som for eksempel kontekstuel information, kropssprog
og paralingvistiske tegn (cues), for eksempel tonefald og pauser i talestrom-
men (Kern & Horan, 2010). (3) Emotionsprocessering refererer til evnen til
at kunne identificere andres folelser, udtrykke egne folelser samt kunne af-

leese og komme med en socialt accepteret reaktion pé folelser 1 en social in-
teraktion, hvilket ogsé ofte refereres til som den emotionelle intelligens
(Mayer, Salovey, Caruso, & Sitarenios, 2001). Iser negative emotioner, sé-
som vrede og tristhed, volder problemer hos patienter med skizofreni (Bru-
net-Gouet & Decety, 2006; Penn, Sanna, & Roberts, 2008). (4) Social viden
er den viden (opskrift), vi har, om, hvordan man opferer sig passende i for-
skellige sociale situationer, som for eksempel i en kirke eller pa en restaurant
(Kern & Horan, 2010). (5) Attribueringsstil refererer til den made, hvorpé en
person danner arsagssammenhenge i forhold til positive og negative livsbe-
givenheder. Der er tale om en form for hyppigt anvendt forklaringsmodel pa
de interpersonelle oplevelser, personen oplever (Combs, Penn, Wicher, &
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Waldheter, 2007). Forskning har vist, at personer med paranoia ofte fejlat-
tribuerer, hvilket kan beskrives som systematiske fejlslutninger, som perso-
nen anvender ukritisk i sociale situationer. Ved patienter med skizofreni er en
udbredt fejlslutning for eksempel at springe til forhastede konklusioner
(Penn et al., 2008).

Socialkognitiv testning er fortsat et nyt omrdde inden for skizofreni, og
man har derfor ikke serlig mange tests til rddighed med danske normer
(Bliksted et al., 2016). Derfor vil denne artikel forsoge at undersoge og af-
prove socialkognitive tests, som méler ToM og social perception, pa en rask
dansk population. Artiklen vil undersoge testenes validitet, da flere af testene
kan vere udfordret af alvorlige loftseffekter, der kan skabe misvisende fund
og problematisere testenes kliniske anvendelighed (Green et al., 2008; Uttl,
2005). Af denne grund maé testene afpreves pa en rask population for at fa en
1dé om, hvorledes der scores pa de forskellige tests, samt hvordan de forskel-
lige tests korrelerer med hinanden, saledes at vi kan finde det rigtige ud-
gangspunkt for at vurdere socialkognitive vanskeligheder hos patienter med
skizofreni.

Artiklens formél er sdledes at undersegge, hvordan raske danske voksne
klarer sig pd udvalgte socialkognitive tests, med henblik pa pa sigt at blive
klogere pa, hvordan man kan sammensztte et testbatteri, der kan anvendes
pa patienter med skizofreni. De anvendte tests er valgt ud fra de danske an-
befalinger samt ud fra en pragmatisk tilgang, hvor testene skulle vere til-
gengelige 1 Danmark, veere oversat til dansk og om muligt have danske nor-
mer til radighed ( Bliksted et al., 2016). Vi har desuden medtaget Billedord-
ning fra WAIS-III samt Familiebilleder fra WMS-III, hvor der var danske
normer til rddighed. Begge disse tests er ikke oprindeligt udviklet til at esti-
mere SK, men er medtaget her, fordi vi havde en hypotese om, at de kunne
anvendes til dette formal.

Billedordning indeholder komponenter meget lignende ToM-testen Brii-
nes Billedordning, som er en velvalideret ToM-test inden for skizofreni-
forskning. En faktoranalyse baseret pd de amerikanske normdata fra de 14
WAIS-III-delpraver paviste fem faktorer, heraf en socialkognitiv faktor in-
deholdende bl.a. Billedordningspreven (Allen & Barchard, 2009). Endvide-
re har Billedordningstesten fra WAIS-R, som udkom forud for WAIS-III,
veret anvendt som socialkognitiv test, baseret pd en analyse af patienternes
verbale beskrivelser af handlingsforlebene ved hver delopgave (Segal, West-
en, Lohr, & Silk, 1993; Segal, Westen, Lohr, Silk, & Cohen, 1992). Social-
kognition blev imidlertid ikke anerkendt af Wechsler som et selvstendigt
domene i WAIS, idet man antog, at socialkognition blot er personens intel-
ligens anvendt i sociale sammenhaenge (Kihlstrom & Cantor, 2011). Pa den
baggrund udgik Billedordningstesten af nyere versioner af WAIS-testbatteri-
et. Det er imidlertid blevet pavist senere hen, at socialkognition udger et
selvsteendigt domane adskilt fra de gvrige kognitive domaener (Mehta et al.,
2013; Penn et al., 2008). Familiebilleder-delpreven fra WMS-III er oprinde-
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ligt udviklet til at teste visuel hukommelse og indleering. Det har vaeret pa-
vist, at testen derudover ogsa méaler audio-verbale faerdigheder (Dulay et al.,
2002; Harris, 2009). Sa vidt vides har Familiebilleder ikke tidligere veret
undersegt som potentiel socialkognitiv test.

Nervarende artikel skal forsege at besvare folgende spergsmal:

Hvad er “normal” social kognition: Hvordan klarer raske danske voksne sig
pé udvalgte socialkognitive tests?

Hvilken sammenhang ses der mellem de forskellige tests 1 forhold til social-
kognitive domaner?

2.0 Metode

2.1 Deltagere

Deltagerne blev rekrutteret via et opslag, der blev hangt op pa forskellige
uddannelsesinstitutioner og offentlige steder, som for eksempel supermarke-
der, i perioden januar 2017 til august 2017. For at blive inkluderet i studiet
métte man ikke veere diagnosticeret med en alvorlig psykisk sygdom. Tidli-
gere sygdomsepisoder med depression, stress og angst var ikke et eksklusi-
onskriterium. Deltagere, der ikke kunne laese og skrive dansk, var ordblinde,
eller havde en hjerneskade eller anden alvorlig neurologisk lidelse, blev eks-
kluderet. Selve testningen blev varetaget af fire forskningsassistenter under
supervision af Vibeke Bliksted.

2.2 Kliniske mal
I det folgende beskrives de tests og kliniske interviews, der blev anvendt til
at vurdere deltagerne.

2.2.1 Psykopatologi

Present State Examination (PSE, ICD-10) er et semistruktureret malered-
skab, der kan anvendes til at estimere psykopatologiske symptomer i hen-
hold til diagnosesystemet ICD-10 (international klassifikation af sygdom-
me), som anvendes til diagnosticeringen inden for psykiatrien. Deltagere
gennemgik hele interviewet med henblik pé at sikre, at der var tale om raske
kontrolpersoner.

2.2.2 Intelligens

Fire delprover (Blokmenstre, Matricer, Ordforrad og Ligheder) fra WAIS-IV
(Wechsler Adult Intelligence Scale) blev anvendt til at estimere den nuvee-
rende estimerede IQ for hver af deltagerne (GAI: General Ability Index)
(Wechsler, 2014). De fire delprover blev valgt, fordi de har meget stor kor-
relation til en “rigtig” intelligensbedemmelse, som foretages ud fra langt
flere delprover. To af opgaverne (Blokmenstre og Matricer) méler en per-
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sons evne til visuel problemlesning, hvorimod de to evrige test (Ordforrad
og Ligheder) maler sproglige feerdigheder.

2.2.3 Socialkognitive tests

2.2.3.1 TASIT

TASIT (The Awareness of Social Inference Test) — del 2A, Social Inference
(minimal), underseger ToM og social perception. Den bestar af 15 sma vi-
deoklip, hvor professionelle skuespillere udferer sma hverdagsinteraktioner,
for eksempel pé jobbet eller i hjemmet (McDonald, Flanagan, Rollins, &
Kinch, 2003). I dette studie er der anvendt den danske version af testen
(Bliksted, Fagerlund, Weed, Frith, & Videbech, 2014). Efter hvert klip skal
deltageren vurdere, om personerne i klippet var oprigtige eller sarkastiske,
ved at analysere bade det paralingvistiske (fx tonefald), det ikke-sproglige
(fx ansigtsudtryk og gestik) samt det sproglige indhold. Der er tre forskellige
slags klip og saledes fem klip af hver type. I de oprigtige klip er der overens-
stemmelse mellem, hvad personen siger, og de ikke-sproglige og paralingvi-
stiske tegn. I klippene med simpel sarkasme er én af personerne sarkastisk,
og der er ikke overensstemmelse mellem det sproglige og ikke-sproglige
indhold samt ansigtsudtryk. Man er kun i stand til at identificere den simple
sarkasme, hvis man er i stand til at fortolke disse modsatninger mellem det
sagte og det usagte. I klippene med paradoksal sarkasme er dialogen mellem
personerne kun meningsfuld, hvis man indser, at den ene af personerne er
sarkastisk. Forskellen pd den simple sarkasme og den paradoksale sarkasme
er, at det sproglige indhold i den simple sarkasme godt kan vare ment op-
rigtigt, men at en rigtig fortolkning kreever, at man fanger det modstridende
1 det ikke-sproglige indhold. I den paradoksale sarkasme giver det sproglige
indhold derimod ikke mening, hvis ikke man opfatter, at den ene person er
meget sarkastisk. Alle tre typer af filmklip indebarer anden ordens-ToM.
Hvert filmklip er efterfulgt af fire spergsmal, der vedrerer, hvad personerne
gor, forsager at sige, teenker og foler, hvortil deltagerne skal svare ja, nej
eller ved ikke.

2.2.3.2 Animerede trekanter

Animerede Trekanter (AT) er en test, der estimerer evnen til at tilskrive
mentale tilstande til lydlese animationer for pa den méde at give et indblik i
deltagerens ToM (Abell, Happe, & Frith, 2000). Testen bestar af otte sma
videoklip, der varer mellem 38 og 41 sekunder. I hvert klip ser man to tre-
kanter, der bevaeger sig inden for et bestemt omréde. I fire af klippene bevae-
ger trekanterne sig tilfaeldigt rundt og uathaengigt af hinanden, for eksempel
ved at bumpe rundt (tilfeeldige filmklip). I de fire evrige klip forseger den
ene trekant intentionelt at pavirke eller &ndre den “mentale tilstand” hos den
anden trekant (for eksempel ved at drille den) (ToM-klip). Efter at deltageren
har set et filmklip, bliver vedkommende spurgt om, hvad man synes, der
foregik i den netop viste film. Deltagerens svar blev optaget, transskriberet
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og senere scoret pa to parametre: Intentionalitet (i hvor hej grad blev der
henvist til mentale tilstande? score 0-5) og Nejagtighed (i hvor stort omfang
stemte beskrivelsen overens med det tilsigtede hendelsesforlab? score 0-3)
(Castelli, Frith, Happé, & Frith, 2002; Castelli, Happé, Frith, & Frith, 2000;
Russell, Reynaud, Herba, Morris, & Corcoran, 2006). Hver deltagers svar
blev evalueret og scoret uathengigt af to forskningsassistenter. Der var hej
konsensus mellem de to scoringer. Overensstemmelsen mellem de to forsk-
ningsassistenters scoringer blev udregnet med kappa-vardier og var moderat
til betragtelig (tilfeldige film: k = 0.73, Z = 5.45, p < 0.0001; ToM-film: k
=0.78,Z=6.72, p < 0.0001; Nejagtighed tilfeldig: k =0.62, Z="7.03,p <
0.001; Ngjagtighed ToM: k = 0.43, Z=6.72, p < 0.001).

2.2.3.3 Familiebilleder I og II

Familiebilleder I og II er en delopgave fra WMS-III (Wechslers Memory
Scale, 3. udgave), der er udviklet til at estimere domanerne visuel indlering
og hukommelse (Wechsler, 1997). I Familiebilleder I viser man deltageren
fire forskellige scenarier (for eksempel en skovtur) med figurative familie-
medlemmer. Deltageren bliver bedt om at huske, s meget han/hun kan, om
hvert scenarie. Scenariet vises i ti sekunder. Nar alle fire scenarier er vist,
bliver deltageren bedt om at huske, hvilke personer der var med i hvert sce-
narie, hvor de befandt sig pa billedet, og hvad de foretog sig (aktivitet).
Deltagerne bliver vist en gitterkvadrant med tal og skal ud fra denne angive
figurernes lokalisation i scenariet. Der kan opnas 4 point for hver person i
hvert scenarie (1 point for korrekt person, 1 point for korrekt lokalisation og
op til 2 point for fuldsteendig korrekt beskrivelse af padgaldendes aktivitet).
Familiebilleder II administreres 25-35 minutter efter Familiebilleder 1. Her
preesenteres deltageren for gitterkvadranten og skal s& forsege at genkalde
sig de samme informationer om hvert scenarie som i Familiebilleder I (per-
son, lokalisation og aktivitet).

2.2.3.4 Briines Billedordning

Briines Billedordning er udviklet til at estimere ToM (Briine, 2003). Den
bestér af seks opgaver, og hver opgave bestar af fire smé tegneserie-billeder,
som tilsammen skaber en historie. Billederne bliver lagt op i en forkert reek-
kefolge, og deltagerne bliver herefter bedt om at leegge billederne i den rig-
tige rekkefolge, siledes at de viser et logisk handlingsforlgb. Hvis besvarel-
sen ikke er rigtig, legges kortene i den korrekte raekkefolge. Herefter far
deltagerne sporgsmal til historien. Der sparges ind til forstielse af forste og
anden ordens-ToM-antagelser (sande og falske), tredje ordens-ToM-antagel-
ser, forstaelse af gensidighed og bedrag samt opdagelse af snyd. Der er lige-
ledes to virkelighedsspergsmal. Der gives 1 eller 2 point for hvert billede,
der er placeret i korrekt raekkefolge, samt 1 point for hvert rigtigt svar pé de
efterfolgende sporgsmal.
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2.2.3.5 Billedordning

Denne delprove er fra WAIS-IIT (Wechslers Adult Intelligence Scale, 3. ud-
gave) (Wechsler, 1997) og minder om Briines Billedordning. Der er 11 op-
gaver, og hver opgave bestdr af en serie billedkort, som fortzller en historie.
Historierne kan bade vedrere forskellige former for direkte social interakti-
on, men ogsd forskellige former for indirekte social interaktion, hvor der for
eksempel indgér snyd. Kortene placeres i en forkert reekkefolge, som er
fastlagt pa forhdnd. Herefter bliver deltagerne bedt om at flytte rundt pa
kortene, sé de danner en logisk sammenhangende historie. Tiden registreres,
og der er en tidsfrist for hver opgave.

2.3. Dataanalyse

De statistiske analyser blev foretaget med Stata IC 15-software. Alle data er
undersogt for spredning og outliers (ekstreme observationer). Statistiske
analyser vedrerende kensforskelle samt gennemsnit og 95 % konfidensinter-
valler af de kontinuerte data er udregnet i overensstemmelse med dataforde-
lingen pé variablene (generaliseret linezer model (GLM), Mann Whitney
U-test, generaliseret lineer model med Gammafordeling). Kensforskelle
blev udregnet med IQ som kovariat. Ved de kategorielle data er der lavet
opteelling af kategorier med angivelse af procenttal. Ved sammenligning af
kategorielle data er anvendt Fisher’s Exact-test (da talvaerdien i et af felterne
var mindre end fem). Idet de socialkognitive tests ikke var normalfordelte,
blev der angivet median, interkvartil speendvidde (Interquartile Range, IQR),
testens spendvidde samt observerede minimums- og maksimumsscoringer.
Vurdering af loftseffekt blev bedemt ud fra Uttls definition, hvor en variabel
anses for at have en alvorlig loftseffekt, hvis summen af gennemsnittet samt
standardafvigelsen er storre end testens maksimale score (Uttl, 2005). Inter-
korrelationer blev udregnet med Spearman’s Rank-korrelation, da data ikke
var normalfordelt. Multipel regression blev anvendst til at lave en principal
komponentanalyse (PCA) med eigenverdier > 1.

3.0 Resultater

3.1 Demografi, 10 og kensforskelle

I studiet deltog 46 deltagere mellem 20 og 38 ar. Gennemsnitsalderen var
knap 26 ar. Alle deltagere havde som minimum en ungdomsuddannelse, og
84 % af deltagerne havde som minimum en mellemlang eller faglaert uddan-
nelse. 89 % af deltagerne var i beskeftigelse enten som studerende (63 %)
eller 1 arbejde (26 %). Mandene scorede signifikant hgjere pa estimeret 1Q
(z=-2.10, p=0.04) (tabel 1).
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Tabel 1: Demografi, IQ og kensforskelle.

Deltagere (N = 46) Konsforskelle
Statistik p-vaerdi

Alder, gennemsnit (95 % konfidensinterval®) 25,61 (24,45;26,89) z=-1,86" 0,06
Kvinder, N (%) 24 (52,17) - -
Antal drs gennemfort uddannelse, gennemsnit 15,93 (3,76;16,84) z=-1,00° 0,32
(95 % konfidensinterval)
Hojest pabegyndte uddannelse, N (%): x?=1.85 0,44
Lang uddannelse 14 (30,4)
Mellemlang/fagleert uddannelse 25(53,4)
Ungdomsuddannelse 7(15,2)
Beskaftigelse, N (%): ¥2=2,08°¢ 0,42
Studerende 29 (63,0)
I arbejde 12 (26,1)
Ledig 5(10,9)
Forsergelsesgrundlag, N (%): ¥2=2,04¢ 0,66
S.U. 25 (54,3)
Lonnet arbejde 14 (30,4)
Dagpenge 5(10,9)
Andet 2(4,3)
WAIS-IV (estimeret 1Q)¢, gennemsnit 117,54 (113,96;121,13) | z=-2,10¢ 0,04
(95 % konfidensinterval)

aEt statistisk mal for, hvor praecis vores maling er. Intervallet angiver, inden for hvilken
spaendvidde vi med 95 %’s sikkerhed vil kunne forvente at finde den “sande” verdi. Jo
mere snevert konfidensinterval, jo mere preecis er maleresultatet. "Generaliseret lineaer
model (GLM) med en gammafordeling, ‘Fisher’s Exact Test, ‘Wechsler Adult Intelligence
Scale-1V General Ability Index (GAI) (baseret pa delproverne Blokmenstre, Ligheder, Ma-
tricer, Ordforrad), “Mann-Whitney U-test, TQ mend = 121,68; 1Q kvinder = 113,76. *Bety-
der, at forskellen er statistisk signifikant, p < 0.05.

3.2. Social kognition

Af'tabel 2 fremgér medianverdier, interkvartil spaendvidde, den observerede
spendvidde, testens designede spendvidde samt en vurdering af testens
loftsveerdi. Vi fandt ingen kensforskelle pa de anvendte socialkognitive test.
Der var alvorlige loftseffekter ved en del af de socialkognitive test, herunder
de to sarkasme-delprover fra TASIT 2A, nejagtighedsmaélet for de tilfeldige
trekantsanimationer, den procentvise genkaldelse ved Familiebilleder II
samt samtlige mal ved Briines Billedordning. Loftseffekt kaldes ogsa for
venstreforskydning, hvilket betyder, at data fordelte sig skavt, sdledes at den
storste del af scoringer fordelte sig til hejre for midten, hvilket er eksempli-
ficeret ved variablen Paradoksal Sarkasme i et histogram nedenfor. Besva-
relserne ved de evrige socialkognitive scorer var mere jevnt fordelt med
storstedelen af scoringerne fordelt midt i intervallet.
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Tabel 2: Gennemsnitlige preestationer pa socialkognitive tests (N = 46).

Median | IQR® Observeret Testens Gnm.snit
spendvidde | spendvidde | + std.afv.’

TASIT del 2A Social Inference
Oprigtig 17 4 12-20 0-20 19,60
Simpel sarkasme 19 3 11-20 0-20 20,15%
Paradoksal sarkasme 20 1 17-20 0-20 20,19*
Total 55 5 47-60 0-60 57,50
Animerede trekanter®
Nojagtighed (ToM) 8,5 2 45-12 0-12 10,32
Nojagtighed (tilfeeldig) 12 2 7-12 0-12 12,42%
Intentionalitet (ToM) 16 3 9-20 0-20 18,52
Intentionalitet (tilfeldig) 0 1,5 0-5 0-20 2,27
Familiebilleder I og II
Familie I-genkaldelse 50,5 17 26-64 0-64 58,45
Familie I-skaleret score 10 6 4-16 0-19 13,17
Familie II-genkaldelse 49,5 16 25-64 0-64 58,10
Familie II-skaleret score 10 5 4-16 0-19 13,16
Procentvis genkaldelse 100 3 78,60-100 0-100 103,86*
Briines Billedordning
Forste ordens-antagelser 2 0 1-2 0-2 2,13%
Forste ordens falske antagelser 3 0 2-3 0-3 3,16%
Anden ordens-antagelser 2 0 2-2 0-2 2%
Anden ordens falske antagelser 3 0 2-3 0-3 3,20%
Tredje ordens falske antagelser 3 0 3-3 0-3 3*
Virkelighed 2 0 2-2 0-2 2%
Reciprocitet 3 0 2-3 0-3 3,18%
Bedrag 3 0 3-3 0-3 3*
Snyd 2 0 1-2 0-2 2,13*%
Total ToM 23 0 19-23 0-23 24,09*
Billedordning (WAIS-III)
Rascore 18 4 6-22 0-22 20,40
Skaleret score 11 3 3-16 0-19 13,25

{Interquartile range; *Gennemsnit + standardafvigelse (til vurdering af alvorlig loftseffekt ad
modum, Uttl, 2005); °N = 45. *Angiver, at testen har alvorlige problemer med loftseffekt.
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Figur 1: Illustration af alvorlig loftseffekt i scoringer i TASIT Paradoksal Sarkasme.

3.3 Korrelationsanalyse

Vi fandt en moderat negativ sammenhang (tho = -0.41) mellem de Oprig-
tige og de Simpel Sarkastiske TASIT-filmklip. Der var desuden en moderat
korrelation (tho = 0.44) mellem Briines Billedordnings-test og Billedord-
ningstesten fra WAIS-III. Endelig fandt vi en under middel-sammenhaeng
(rho = 0.33) mellem Paradoksal Sarkasme fra TASIT og Familiebilleder I fra
WMS-IIL.

Tabel 3: Interkorrelationer (Spearman’s Rank) mellem socialkognitive tests og de to
mulige bud pa socialkognitive tests (Billedordning fra WAIS-III samt Familiebilleder
I fra WMS-III) (N = 45).

Variabel 1 2 3 4 5 6
IToM op SS PS BB BO

1 Intentionalitet ToM* (IToM) 1.00

2 Oprigtig® (OP) -0.02 1.00

3 Simpel sarkasme® (SS) 0.02 -0.41%* 1.00

4 Paradoksal sarkasme® (PS) 0.01 0.23 -0.15 1.00

5 Briines Billedordning (BB) -0.06 -0.19 0.16 0.22 1.00

6 Billedordning® (BO) -0.10 0.12 -0.03 0.09 0.44* 1.00

7 Familiebilleder 1¢ -0.02 0.24 -0.09 0.33* -0.15 -0.11

*Animerede Trekanter; *"TASIT; *WAIS-III; ‘WMS-IIT; *P < 0.03.
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3.4 Principal komponentanalyse (PCA)

Hvis man ensker at undersege, om bestemte maleredskaber maler det sam-
me faenomen, kan man for eksempel foretage en principal komponentana-
lyse. Herved kan man se, hvilke testresultater der statistisk set har den heje-
ste sammenhang (association) og grupperer sig sammen. Vi fandt frem til
tre komponenter, som tilsammen kunne forklare 64 % af variansen i delta-
gergruppen. Jo sterre procentdel en komponent er i stand til at forklare i
forhold til variansen inden for den gruppe, man underseger, jo bedre er den
model, som komponenterne reprasenterer. Komponent 1 bestod af Paradok-
sal Sarkasme fra TASIT, Briines Billedordning samt Billedordning fra
WAIS-II (kunne forklare 26 %). Komponent 2 bestod af Oprigtige filmklip
fra TASIT samt Familiebilleder fra WMS-III (kunne forklare 23 %). Kom-
ponent 3 bestod af Intentionalitet ToM fra Animerede Trekanter samt Simpel
Sarkasme fra TASIT (kunne forklare 15 %). Komponent 1 peger pé, at der
er betydeligt overlap mellem de to Billedordningstests, hvilket kan betyde,
at man maler pd det samme socialkognitive domane. Desuden indikerer
komponent 2, at Familiebilleder har overlap med ToM 1 de Oprigtige film-
klip fra TASIT 2A.

Tabel 4: Multipel regression med principal-komponenter (eigenvektorer) vedrorende
traditionelle socialkognitive tests og to mulige bud pé socialkognitive tests (Billed-
ordning fra WAIS-III samt Familiebilleder I fra WMS-III).

Komponent Eigenveardi Difference Andel Akkumuleret
Komponent 1 1.82 0.19 0.26 0.26
Komponent 2 1.63 0.58 0.23 0.49
Komponent 3 1.05 0.18 0.15 0.64
Variable Komponent I~ Komponent2 ~ Komponent 3 Ikke forklaret
Animerede Trekanter

Intentionalitet ToM -0.21 0.12 0.73 0.34
TASIT

Oprigtig 0.25 0.48 -0.37 0.38
Simpel sarkasme -0.21 -0.42 0.27 0.56
Paradokal sarkasme 0.43 0.31 0.36 0.36
Briines Billedordning 0.59 -0.29 0.23 0.18
Billedordning (WAIS-III) 0.56 -0.29 0.01 0.29
Familiebilleder 1 (WMS-11I) 0.03 0.56 0.28 041

N = 45; Spor = 7; rho = 0.64; Fed skrift indikerer den komponent, som den pagaldende
testvariabel har den sterste association til.
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4.0 Diskussion

Dette studie undersegte, hvordan raske danske voksne klarer sig pa udvalg-
te socialkognitive tests, hvordan de forskellige tests korrelerede med hinan-
den, samt om der var en sammenhang mellem de forskellige tests i forhold
til de socialkognitive domener.

Resultaterne viste, at de raske deltagere praesterede tet pa maksimum med
alvorlige loftseffekter pa en reekke af de udvalgte tests. Der sds mest udtalte
loftseffekter i Briines Billedordning og sarkasme-delproverne fra TASIT 2A,
hvilket tydede p4, at testene var for nemme for deltagerne, fordi de “ramte
loftet” inden for skalaen. Denne loftseffekt kan have den konsekvens, at te-
stene ikke kan anvendes til at opfange de individuelle forskelle, der kan ten-
kes at vaere, bade 1 en rask population, men i serdeleshed ogsa hos patienter
med skizofreni, hvor socialkognitive vanskeligheder optreder langt hyppi-
gere og forefindes 1 forskellige grader (Green et al., 2008; Uttl, 2005). Loft-
seffekter kan forstyrre resultaterne, fordi testpersonerne bl.a. ikke fr mulig-
hed for at demonstrere deres evner i tilstreekkelig grad, og data kan derfor
blive misledende (Uttl, 2005). Socialkognitive vanskeligheder er derfor fort-
sat et felt, der kraever afprevning og udvikling af nye tests, fordi spredningen
pa de eksisterende tests ofte ikke ser ud som spredningen pé traditionelle
kognitive tests, for eksempel fra WAIS-1V, der er normalfordelt (Wechsler,
2014). Imidlertid kan testene med udtalte loftseffekter ogsé veere udtryk for
en socialkognitiv evne, som stort set mestres til perfektion hos raske indivi-
der, hvorfor selv smé afvigelser skal anses for patologiske i en patientpopu-
lation. Loftseffekter ved test er ikke nedvendigvis en ulempe eller udtryk for
dérlige testegenskaber. For eksempel vil man forvente loftseffekt hos raske
personer, der testes med demenstests og malingeringstests (tests, der er de-
signet til at vurdere, om en person foregiver at vaere psykisk syg, selvom
man i virkeligheden ikke har nogen vanskeligheder med for eksempel indlee-
ring og hukommelse).

Vores resultater viste dog ogsa, at der var tests, hvor der var mindre ud-
talte loftseffekter; herunder Familiebilleder I og II fra WMS-III, Billedord-
ning fra WAIS-III samt Animerede Trekanter. Omend maksimum-scoren
blev opnéet ved stort set alle tests i studiet, sds der ved disse tests en mere
jevn fordeling af scoringer, hvor det generelle billede var, at sterstedelen
koncentrerede sig omkring midten eller lidt til hgjre for. Det sas tilmed for
disse tests, at medianverdien 14 laengere fra maksimum-scoren end ved sar-
kasmetestene fra TASIT 2A og Briines Billedordning, hvor de fleste delta-
gere opndede maksimum-point. Dette indikerede, at disse tests 1 hojere grad
kunne udfordre deltagerne, fordi der var en hgjere svaerhedsgrad, hvilket
bl.a. sds ved Billedordning, hvor flere af opgaverne ikke lykkedes for en del
af deltagerne.

Korrelationsanalysen viste en negativ korrelation mellem Simpel sarkas-
me og Oprigtige filmklip fra TASIT. Denne negative korrelation er umid-
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delbart overraskende, da man ville forvente en taet sammenhang mellem
ToM (Oprigtighed) og social perception (Sarkasme). Imidlertid kan svaret
ogsa vaere udtryk for, at de deltagere, som var gode til at opfange sarkasme,
pa tilsvarende vis overfortolkede de oprigtige filmklip og derfor scorede la-
vere pa disse videoklip. Vi fandt desuden en korrelation mellem de to bil-
ledordningstest, hvilket kunne indikere, at de maler pa de samme socialkog-
nitive aspekter af ToM. Endelig fandt vi en korrelation mellem Familiebil-
leder I samt Paradoksal Sarkasme fra TASIT. Begge test er kendetegnet ved,
at de kraever, at deltagerne har en hurtig evne til at gennemskue og danne sig
et overblik over dagligdagssituationer. Idet paradoksal sarkasme klares nae-
sten perfekt af stort set alle deltagere, kan man antage, at begge tests méler
letgennemskuelige aspekter af dagligdags social interaktion.

Vi udforskede disse korrelationer yderligere via multipel regression i
form af en principal komponentanalyse. Vi fandt herved frem til tre kompo-
nenter, som tilsammen kunne forklare 64 % af variansen i deltagergruppen,
hvilket anses for udmerket. De to billedordningstest samt Paradoksal Sar-
kasme havnede i samme komponent (1), hvilket igen indikerer, at de to bil-
ledordningstest kan formodes at underseoge de samme aspekter af ToM. Her-
udover havnede Familiebilleder I og Oprigtige filmklip i samme komponent
(2), hvilket kan tolkes som udtryk for, at de méler samme form for ToM.
Man kunne her forestille sig, at denne komponent omhandler mere ekspli-
citte, ligeud ad landevejen, former for afleesning af ToM 1 modsatning til
komponent 1, som formentlig kan tenkes at stille storre krav til sekvensfor-
staelse og overblik. Komponent 3 bestod af Intentionalitetsscoren fra ToM-
videoerne fra Animerede Trekanter samt Simpel Sarkasme-filmene fra TA-
SIT. Denne komponent kan teenkes at vedrare mere indirekte og intuitiv af-
laesning af ToM og social perception.

4.1. Begreensninger

Fundene i nzrvaerende studie mé fortolkes i lyset af folgende begrensninger.
For det forste havde vi kun en rask gruppe deltagere, og derfor var der ingen
grupper at sammenligne vores resultater med, hvilket blandt andet medforte
begransede muligheder i forhold til statistiske analyser. For det andet var
vores gruppe af raske deltagere ikke demografisk repraesentative for hverken
baggrundsbefolkningen eller patienter med skizofreni. Ved skizofreni ses en
hgj forekomst af korte uddannelser og tilkendelse af fortidspensioner, hvil-
ket vores gruppe ikke repreesenterede (Flachs, 2015). Dernaest var den esti-
merede 1Q for vores gruppe hgjere end gennemsnittet i baggrundsbefolknin-
gen (M = 117,54) og derfor ikke sammenlignelig med patienter med skizo-
freni, der har udtalte kognitive vanskeligheder (Heinrichs & Zakzanis, 1998;
Wechsler, 1997). For det tredje afdaekkede vi ikke alle fem socialkognitive
domaner, men undersogte udelukkende ToM og social perception. En inklu-
sion af tests til dette kunne have medfert en bredere undersegelse af domae-
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nernes indbyrdes sammenhang og dermed ogsa have givet central viden om
de inkluderede tests.

4.2. Kliniske implikationer og konklusion

Hensigten med dette studie var at undersoge, hvilke tests der kan anvendes
1 klinisk gjemed til at méle en persons vanskeligheder med at aflaese og for-
std andre menneskers sindstilstand og intentioner. Vores resultater illustrerer
med tydelighed, hvor vigtigt det er, at man i det daglige kliniske arbejde
anvender socialkognitive tests, der er afprovet pd en rask dansk kontrol-
gruppe, fordi det er utrolig vigtigt at vide, om der for eksempel er aspekter
af social kognition, som alle raske personer kan finde ud af helt uden proble-
mer. Dette vil 1 sd fald medfere, at selv fa fejl 1 en testbesvarelse skal anses
som udtryk for vanskeligheder. Dette var for eksempel tilfeeldet med TASIT
2A-delpreven, hvor man skal vurdere, hvorvidt personerne i et filmklip er
sarkastiske eller ej. Der er behov for et retvisende dansk sammenlignings-
grundlag, ndr man skal udrede socialkognitive vanskeligheder hos personer
med skizofreni, hvor de individuelle variationer i socialkognitive evner kan
teenkes at vaere store, alt athangigt af funktionsniveauet inden sygdomsde-
but, alder ved sygdomsdebut, svaerhedsgrads af symptomer med mere (Frith,
1992). Resultaterne fra vores studie peger pé, at sarligt Billedordning fra
WAIS-III, hvor der findes gode danske normer (i form af mange besvarelser
fra forskellige aldersgrupper, som er reprasentative for den almindelige dan-
ske befolkning), og hvor testprastationen er mere spredt ud hos raske perso-
ner (normalfordelt), kan overvejes som et muligt bud pa en socialkognitiv
test, der er hurtig at administrere. Dette star 1 kontrast til for eksempel Ani-
merede Trekanter, hvis scoring er tids- og resursekraevende, da der bade
kraeves transskribering af lydfiler og efterfolgende to uathengige vurderin-
ger af to klinikere, som er blevet oplart i, hvordan testen skal vurderes.
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